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摘要 目的 研究肺癌患者的疾病感知( IP) 特点与创伤后

成长。方法 选择疾病感知问卷中文修订版( CIPQ-Ｒ) 对肺

癌患者进行 IP 评价，选择创伤后成长评定量表( PTGI) 对患

者患病后的心理成长进行评估，并对患者的 IP 以及创伤后

成长进行相关性分析。结果 肺癌患者 CIPQ-Ｒ 严重后果因

子、个人控制性因子、治疗控制性因子、情绪陈述因子分数偏

高。Pearson 偏相关分析显示疾病急慢性因子与严重后果因

子、疾病周期性因子和情绪陈述因子呈正相关性( r = 0. 49、
0. 34、0. 20，P ＜ 0. 05 ) ，与个人控制性因子呈 负 相 关 ( r =
－ 0. 28，P ＜ 0. 05) 。疾病严重后果因子与治疗控制性因子、

情绪陈述因子呈正相关( r = 0. 26、0. 35，P ＜ 0. 05) ; 疾病相关

性因子与疾病周期性因子和情绪陈述因子呈负相关性( r =
－ 0. 31、﹣ 0. 42，P ＜ 0. 05 ) ; 肺癌患者创伤后成长总均分为

( 50. 27 ± 15. 78 ) 。CIPQ-Ｒ 量表中治疗控制性因子与 PTGI
量标中精神变化维度、欣赏生活维度呈正相关性( r = 0. 31、
0. 29，P ＜ 0. 05) ，疾病周期性因子与新的可能性维度呈正相

关性( r = 0. 29，P ＜ 0. 05) 。结论 肺癌患者具有一定的负性

IP，但在治疗疾病的过程中心理层面上有不同程度的成长，

改变对疾病的认识可以促进患者心理的成长与康复。
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疾病感知( illness perception，IP) 是患者在患病

或健康受到威胁时，利用自身以往的疾病知识经验

来分析解释当前症状( 或疾病) 的过程，即个体对疾

病的看法［1］，对预后产生重要影响［2］。疾病感知问

卷( illness perception questionnaire，IPQ) 具有良好的

信效度，已广泛适用于中国人群［3 － 5］。创伤后成长

是个体在遭遇创伤性事件后重新建立对生存有益

的、积极的认知取向的结果。主要表现为对人生价

值更加深刻认识、个体力量的增强、生活中新的可能

性的 发 生、人 际 间 更 加 亲 密、积 极 的 心 理 精 神 改

变［6 － 7］。成长评定量表( posttraumatic growth inven-
tory，PTGI) 主要测量创伤后个体心理正性改变程

度［8 － 9］。
肺 癌 是 目 前 最 常 见、死 亡 率 最 高 的 恶 性 肿

瘤［10 － 11］。随着新的医学模式的到来，对癌症的治疗

更加注重在改善患者生命质量、发现及消除患者的

心理问题的前提下延长其生存期。目前，国内尚无

对肺癌患者 IP 的研究，该研究试图探讨肺癌患者 IP
与创伤后心理成长及其相互关系，为自身调节和控

制疾病的发展与转归提供有利的依据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 采用随机抽样法，选择 2017 年 3
月 ～ 2018 年 5 月安徽医科大学第一附属医院呼吸

与危重症医学科及肿瘤科经病理学或细胞学已确诊

为肺癌患者 107 例，入选标准: ① 首次病理确诊的

原发性支气管肺癌的患者;② 根据国际抗癌联盟第

8 版肺癌 TNM 分期标准［12］，选择肺癌分期为Ⅱ期 －
Ⅳ期患者不合并第二原发肿瘤; ③ 体力评分 ＞ 60
分;④ 愿意接受问卷调查。排除标准: ① 既往精神

神经疾病史;② 小学以下文化或不能理解问卷条目

者;③ 有严重合并症者，如病情无法控制的糖尿病、
结核等消耗性疾病; ④ 既往酒精或药物依赖史。
年龄 36 ～ 81 ( 59. 6 ± 10. 7 ) 岁，受教育年限 6 ～ 16
年，平均( 8. 3 ± 3. 6) 年。其中男 61 例，女 46 例; 已

婚 88 例，未婚 7 例，丧偶 12 例; 城镇 50 例，农村 57
例; 鳞癌 31 例，腺癌 47 例，小细胞癌 21 例，其他类

型 8 例; Ⅱ期 33 例，Ⅲ期 45 例，Ⅳ期 29 例。肺部感

染患者 101 例，同样来自于安徽医科大学第一附属

医院呼吸与危重症医学科门诊或住院患者。患者伴

有咳嗽、咳痰、体温升高，X 线片显示斑片状阴影，血

常规检查炎性细胞显著升高。排除标准同上。年龄

28 ～ 75( 53. 6 ± 8. 4) 岁，受教育年限 6 ～ 16 年，平均

( 9. 8 ± 3. 4) 年。其中男 47 例，女 54 例; 已婚 81 例，

未婚 14 例，丧偶 6 例; 城镇 62 例，农村 39 例。
1． 2 研究方法

1． 2． 1 IP 测查 使用 IP 问卷中文修订版( Chinese
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revision of the illness perception questionnaire，CIPQ-
Ｒ) ［5］，共 51 个条目，包括疾病同一性( 主要评估患

者对症状与“标签”作用的察觉和理解) 、疾病急 /慢
性( 患者对疾病病程的感知) 、严重后果( 患者察觉

到疾病可能给生活和健康带来的严重影响) 、个人

控制性( 患者对控制疾病可利用资源的评价) 、治疗

控制性( 患者对治疗效果的评价) 、疾病相关性( 患

者对疾病认识的清晰度和对自己意义的理解) 、疾

病周期性( 患者对疾病复发的理解) 和情绪陈述( 患

者对疾病所带来负性情绪的认识) 8 个维度。其 8
因子信度分别为: 疾病同一性( 0. 75) 、疾病急 /慢性

( 0. 84) 、严重后果( 0. 77) 、个人控制性( 0. 66) 、治疗

控制性 ( 0. 68 ) 、疾病相关性 ( 0. 82 ) 、疾 病 周 期 性

( 0. 81) 、情绪陈述( 0. 78) 。
1． 2． 2 创伤后 PTGI 包括 5 个维度( 人际关系、新
的可能性、个人力量、精神变化和欣赏生活) ，共 21
个条目。采用 Likert 6 级计分法( 0 ～ 5 分) ，0 分表

示“完全没有经历这种转变”，5 分表示“经历这种转

变非常明显”。总分为 0 ～ 105，得分越高预示创伤

后心理成长水平越高。该量表的 Cronbach ＇s α 为

0. 90。以往的研究均显示该量表有良好的信效度。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行统计

分析，计量资料采用 珋x ± s 表示，肺癌患者与肺部感

染患者对疾病感知各因子间比较用独立样本 t 检

验; 肺癌患者疾病感知各因子与创伤后成长量表各

因子之间的相关性分析采用 Pearson 偏相关分析，以

控制年龄、性别、教育文化水平等因素的影响。

2 结果

2． 1 肺癌患者与肺部感染患者 CIPQ-Ｒ 各因子得

分 本组肺癌患者 CIPQ-Ｒ 严重后果因子、治疗控

制性因子、情绪陈述因子分数显著高于肺部感染患

者( t = 4. 06、－ 2. 19、2. 32) 。见表 1。

表 1 肺癌患者与肺部感染患者 CIPQ-Ｒ 各因子得分比较

疾病感知问卷 肺癌( n = 107) 肺部感染( n = 101) t 值

疾病同一性 3． 16 ± 2． 09 2． 14 ± 1． 50 1． 46
疾病急 /慢性 15． 64 ± 3． 39 14． 74 ± 4． 72 1． 14
严重后果 17． 84 ± 4． 30 14． 47 ± 4． 66 4． 06＊＊＊

个人控制性 18． 73 ± 3． 47 19． 31 ± 5． 47 － 0． 65
治疗控制性 17． 13 ± 3． 50 18． 35 ± 2． 76 － 2． 19*

疾病相关性 15． 58 ± 3． 76 16． 26 ± 3． 38 － 1． 06
疾病周期性 10． 24 ± 3． 08 9． 87 ± 2． 81 0． 69
情绪陈述 16． 67 ± 5． 26 14． 17 ± 4． 81 2． 32*

与肺部感染患者比较: * P ＜ 0. 05，＊＊＊P ＜ 0. 001

2． 2 肺癌患者 CIPQ-Ｒ 量表内各因子的相关分析

Pearson 偏相关分析显示 CIPQ-Ｒ 量表内各因子间

相关显著。其中，疾病急慢性因子与严重后果因子、
疾病周期性因子和情绪陈述因子呈正相关性( r =
0. 49、0. 34、0. 20，P ＜ 0. 05 ) ，与个人控制性因子呈

负相关性( r = － 0. 28，P ＜ 0. 05) 。疾病严重后果因

子与治疗控制性因子、情绪陈述因子呈正相关性( r
= 0. 26、0. 35，P ＜ 0. 05) ; 疾病相关性因子与疾病周

期性因子和情绪陈述因子呈负相关性( r = － 0. 31、
－ 0. 42，P ＜ 0. 05) 。见表 2。
2． 3 肺癌患者 PTGI 量表得分 本研究中肺癌患

者创伤后成长总均分是( 50. 27 ± 15. 78) ，其中各因

子得 分 为: 人 际 关 系 ( 14. 38 ± 6. 04 ) 、个 人 力 量

( 10. 44 ± 2. 94) 、精神变化 ( 4. 84 ± 2. 11) 和欣赏生

活( 7. 78 ± 2. 62) 、新的可能性 ( 12. 82 ± 5. 01) 。肺

癌创伤后成长总均分最高分仅为创伤后成长总分

105 分的一半。提示肺癌患者心理状态需要调整。
2． 4 肺癌患者 CIPQ-Ｒ 与 PTGI 相关分析 结果

显示 CIPQ-Ｒ 量表中治疗控制性因子与 PTGI 量标

中精神变化维度、欣赏生活维度呈正相关( r = 0. 31、

表 2 肺癌 CIPQ-Ｒ 量表内各因子的相关分析

疾病感知问卷 1 2 3 4 5 6 7 8

1 疾病同一性 － 0． 16 － 0． 81 0． 81 － 0． 75 0． 40 0． 46＊＊ 0． 14

2 疾病急 /慢性 － － 0． 49＊＊ － 0． 28* 0． 00 － 0． 13 0． 34* 0． 20*

3 严重后果 － － － 0． 13 0． 26* － 0． 028 0． 18 0． 35*

4 个人控制性 － － － － 0． 45＊＊ － 0． 02 0． 12 － 0． 12

5 治疗控制性 － － － － － 0． 04 － 0． 08 0． 04

6 疾病相关性 － － － － ． － － － 0． 31* － 0． 42＊＊

7 疾病周期性 － － － － － － － 0． 34*

8 情绪陈述 ． － － － － － － － －

肺癌患者 CIPQ-Ｒ 量表内各因子的相关分析比较: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01
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表 3 肺癌患者 CIPQ-Ｒ 与 PTGI 各因子相关分析

项目 人际关系 新的可能性 个人力量 精神变化 欣赏生活

1 疾病同一性 0． 04 0． 06 － 0． 03 0． 08 0． 13
2 疾病急 /慢性 － 0． 02 0． 04 － 0． 13 － 0． 02 0． 17
3 严重后果 0． 08 0． 06 0． 12 － 0． 11 － 0． 07
4 个人控制性 0． 05 0． 11 0． 20 0． 07 － 0． 08
5 治疗控制性 － 0． 04 － 0． 12 － 0． 06 0． 31* 0． 29*

6 疾病相关性 0． 01 － 0． 16 － 0． 10 － 0． 04 － 0． 03
7 疾病周期性 0． 19 0． 29* 0． 15 0． 18 0． 21
8 情绪陈述 0． 10 － 0． 05 0． 08 0． 12 0． 08

肺癌患者 CIPQ-Ｒ 与 PTGI 各因子相关分析比较: * P ＜ 0. 05

0. 29，P ＜ 0. 05) 。疾病周期性因子与新的可能性维

度呈正相关( r = 0. 29，P ＜ 0. 05) 。见表 3。

3 讨论

IP 是患者在疾病过程中大脑对疾病及其产生

的影响所形成的一种重要的认知结构。主要理论来

源于疾病自我调控模型［13］。该模型认为患者对疾

病的认识、情绪表达及其影响的相关行为，是疾病康

复和预后的重要因素。本研究结果显示，肺癌患者

组 CIPQ-Ｒ 中严重后果因子和情绪陈述因子分数显

著高于肺部感染组，说明肺癌患者认为疾病会带来

更多的严重后果，具有更多的负性情绪表达。这些

结果更显示出癌症患者独特的心理特征: 悲观，对死

亡的恐惧和社会孤独［14］。同时，肺癌患者治疗控制

性因子评分较高，说明患者已经意识到疾病的控制

与自身的调节有一定的联系，通过积极的自身调节

有利于疾病的恢复，同时对治疗效果抱有较高的期

望。Hoseini et al［15］对 200 例乳腺癌患者的 IP 研究

显示，患者对乳腺癌的治愈率 /可控性的信念较弱，

对疾病可能带来的身体、社会和经济后果过度延伸。
可能由于本研究的肺癌患者均经过了积极有效治

疗，因此对于疾病他们表现出更高的期望和积极的

态度。
一般认为癌症患者对疾病病程的负性认知会加

重其情绪的负性表达和对疾病后果严重性的信念。
Foster et al［16］对 108 例慢性背疼患者的疾病认知研

究显示，患者认为疼痛问题会持续很长时间，可控性

不佳，带来严重的后果影响生活质量。这与本研究

结果是一致的。相关分析研究结果提示，疾病急慢

性因子与严重后果因子、情绪陈述因子等相关性显

著。疾病急慢性因子是指患者对疾病病程的感知，

说明患者认为疾病病程越长，带来的后果会越严重，

并且由此会产生更多不良的负性情绪。同时情绪陈

述因子与疾病严重后果因子、疾病周期性因子呈正

相关，说明情绪的调节可以减轻疾病所带来的严重

后果，降低疾病的复发性，更好地理解疾病及其对自

身的意义。自我调控模型认为积极正性的情绪有较

好的指挥作用，它能够协调人体的心理、神经、免疫

功能提高人体的抵抗能力［13］。本研究结果表明对

情绪的调节在癌症患者的疾病认知和疾病康复中可

以发挥积极作用。
疾病后出现的观念转变和积极性的行为变化对

疾病的治疗和康复十分有利。IP 与创伤后积极行

为、观念的发展或转化密切相关。社会认知转变模

型理论［17］认为很多癌症患者在治疗和恢复中可能

出现的积极或消极的观念和行为。从相关分析结果

看出，治疗控制因子与精神变化维度、欣赏生活维度

呈正相关，说明患者对治疗效果评价越高，预示着更

好的心理变化，更积极的生活态度。疾病周期性因

子与新的可能性维度呈正相关提示患者认为疾病复

发的可能性较小，越容易获得新生活。由此可见，改

变患者的疾病认知，可使其能更好地配合治疗，更好

的内心成长以及生活质量的提高。IP 在癌症治疗

和康复中起着关键作用，在今后的工作中将继续研

究中国肺癌患者的疾病认知和积极观念行为相关的

特点，为对癌症患者进行心理干预和促进恢复提供

依据。
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Illness perception and posttraumatic growth in patients with lung cancer
Huang Qi1，2，You Qinghai1，Wang Jinmei1

( 1Dept of Ｒespiratory and Critical Care Medicine，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，

Hefei 230022; 2The Fourth Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To study the characteristics of illness perception and posttraumatic growth in lung cancer pa-
tients． Methods The Chinese revision of the illness perception questionnaire ( CIPQ-Ｒ) was used to evaluate the
illness perception of lung cancer patients． Posttraumatic growth inventory ( PTGI) was selected to evaluate the psy-
chological growth of patients，and the correlation between the patient＇s disease perception and post-traumatic growth
was analyzed． Ｒesults The scores of consequence factor，personal control factor，treatment control factor and emo-
tional representations factor in CIPQ-Ｒ of lung cancer patients were higher ( 17. 84 ± 4. 30，18. 73 ± 3. 47，17. 13 ±
3. 50，16. 67 ± 5. 36) ． Pearson partial correlation analysis showed that timeline acute /chronic factor was positively
correlated with consequence factor，timeline cyclical factor and emotional representations factor ( r = 0. 49，0. 34，

0. 20，P ＜ 0. 05) ，and negatively correlated with personal control factor( r = － 0. 28，P ＜ 0. 05) ． Consequences fac-
tor was positively correlated with treatment control factor and emotional representation factor ( r = 0. 26，0. 35，P ＜
0. 05) ． Illness coherence factor was negatively correlated with timeline cyclical factor and emotional representation
factor( r = － 0. 31，－ 0. 42，P ＜ 0. 05) ． The total average score of posttraumatic growth inventory in lung cancer pa-
tients was ( 50. 27 ± 15. 78) ． In the CIPQ-Ｒ scale，there was a positive correlation between the treatment control
factor and mental change dimension and enjoying life dimension in the PTGI scale ( r = 0. 31，0. 29，P ＜ 0. 05) ． The
timeline cyclical factor was positively correlated with the new possibility dimension ( r = 0. 29，P ＜ 0. 05) ． Conclu-
sion Lung cancer patients have a certain degree of negative illness perception． However，there are varying degrees
of psychological growth of the patients during the treatment of disease． Changing the illness perception can promote
the growth and rehabilitation of lung cancer patients．
Key words lung cancer; illness perception; posttraumatic growth
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